
あなたの夢を教えてください

志　望　動　機（当法人を選んだ理由など）

あなたの弱み　克服するために努力していること

普通自動車運転免許（　有　・　無　）

社会福祉法人 刀圭会

生年月日 昭・平　　　　年　　　　月　　　　日 満  　　　歳

あなたの強み

中学校卒業

高等学校入学

高等学校卒業

履　歴　書

年

扶養家族（配偶者除く） 人

配  偶  者

配偶者の扶養義務 有  ・  無

あなたの大切に思っていること（言葉や行動）

本人希望記入欄（給与・職種・勤務時間・勤務地・その他について希望があれば記入）

備考

ご記入いただいた情報については、採用に関する連絡・選考・入職後の人事管理の目的にのみ使用します。

【記入上の注意】1-鉛筆以外の青または黒の筆記用具で記入。

　　　　　　　　2-数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。

　　　　　　　　3-なるべく空欄が出ないようお書きください。
社会福祉法人 刀圭会

年 月 免許・資格（取得見込み含む）

年　　　月　　　日　現在

氏　名

有  ・  無

電話

〒　　　ー

ふりがな

男・女

現 住 所

ふりがな

月 学歴・職歴（大学・専門学校の経緯もあれば記入、職歴書ききれない場合は別紙可）

現在あなたがエネルギーを注いでいること（または以前注いでいたこと）勉学や趣味など

写真を貼る位置

1.縦 36～40mm
横 24～30mm

2.本人単身胸から上
3.裏面のりづけ
4 裏面に氏名記入


